































































は26.0%、手術歴のある感染者は 10.2%であった。診断前 5年開に医療機関への受診歴があった 441人中、
多かった既往は性感染症の擢患45.6%、帯状抱疹 22.7%、不明熱 20.2%の)1頂であった。 日V感染症診断時の
CD4数が200偲/μL未満であった感染者のうち診断 1年以上前の既往歴で、多かった疾患も性感染症の，催患、
帯状庖疹、不明熱のJI貢であった。
(考察)
CD4数が200個/μL未満で診断された感染者は約4割を占め、先進諸外国と比較してその割合は高し'0診
断の遅れに関連する患者特性は、男性、 Heterosexual、高齢者であった。女性は妊娠時に HIV検査を受ける
機会があり、男性より印V検査の経験があること、 Homosexualの人は感染リスクの認知がHeterosexualの
人より高く、検査行動が早い可能性があることが考えられた。年齢が高いほどCD4数が2∞個/μL未満で
発見されるリスクが高かったことについては、感染から時間が経過しているため診断時の年齢が高くなった
こと等が考えられた。医療機関における HIV検査の拡大を図ることがHIV感染症の早期発見に結びつく可
能性がある。
日V感染症診断前の既往歴で、多かったのは、性感染症、帯状抱疹、不明熱であった。これらの疾患や症状
発現時に検査の勧奨が行われることは、 CD4数がより高い状態で発見される可能性がある。性感染症、帯状
痘疹、不明熱の中で性感染症擢患時の印V検査は現在保険適応、となっているため、検査勧奨を行いやすいが、
実際にどの程度実施されているかは不明である。回V感染症の診断の遅れを改善し、早期発見を達成するた
めには、現在日V対策として取り組まれている自発的な検査の促進に加え、医療機関での HIV検査の推進、
特に性感染症診断時に医療従事者が日V検査を勧奨することが有効であると考えられる。
審査の結果の要旨
本研究は、(1)日本人を対象に日V感染症の発見が遅れる患者特性を明らかにし、どのような検査の機
会を持つことが早期発見に有効かを明らかにすること、 (2)日V感染症診断前に経験した既往歴を調査し、
医療機関において国V感染症をより早い段階で発見するために、どのような疾患や症状に注目すべきかを
明らかにするこ乙、を目的として行われた。
米国では、 HIV感染症発見の遅れを改善し、未診断の日V感染者を減らすことが回V感染症の抑制に不
可欠と考えられており、問V検査のガイドラインの中でその対策が明確に示されている。一方日本では、誰
を対象に印V検査を実施していくかという検査の指針がなく、その基盤となるデータの蓄積も十分ではない。
本研究は、わが国において国V検査を推進させ、今後の印V感染症対策を推進させていく上で重要な研究
であり、その意義は高く評価された。
一方、本研究は東京の大規模病院単施設を対象における研究であり、本結果の解釈にはその点の考慮が必
要である。特にわが国の他地域における状況、特に地方における状況が本研究の結果に反映されているかに
ついては今後の研究を待つ必要がある。しかし、今後の同様な研究の先駆けとなるものである点も評価され
る。さらに結果を、今後国のガイドライン等へ反映させ、印V感染症対策に生かしていくことも期待される
研究といえる。
よって、著者は博士(医学)の学位を受けるに十分な資格を有するものと認める。
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